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1. DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
(RESUMEN O ABSTRACT) 
En los últimos años ha crecido el interés de investigar el papel de la desregulación emocional en los adolescentes (Diaz y Guerra, 2014) y la importancia 
de identificar la efectividad de terapias basadas en la evidencia que permitan dar una respuesta a los consultantes frente a conductas más efectivas para su vida 
diaria.   El objetivo de la presente investigación fue analizar el efecto de una intervención individual y una intervención familiar basadas en la terapia dialéctica 
conductual (DBT) en los procesos de terapéuticos de adolescentes que presentan repertorios de desregulación emocional y las interacciones con sus cuidadores.  Se 
utilizó un diseño de caso único ABC con fase de seguimiento, con mediciones continuas y de escalas de la conducta.  Los resultados mostraron que para los 
participantes que no fue efectiva la terapia individual, fue efectivo la introducción de la terapia familiar. Ambas intervenciones permitieron la disminución de las 






(JUSTIFICACIÓN Y ENMARCAMIENTO CONCEPTUAL Y TEÓRICO DEL PROBLEMA 
SU EXTENSIÓN DEBE ESTAR ENTRE 1 Y 2 PAGINAS) 
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La adolescencia es considerada una etapa de desarrollo caracterizada por períodos de labilidad emocional (McLaughlin et al., 
2011), cambios neurológicos, psicológicos y del humor (Beauchaine, 2015), desajuste en conductas adaptativas (Irwin et al., 2002); en 
esta etapa la identidad y el sentido del yo se desarrolla a través de las interacciones con amistades, grupos sociales, sistemas de 
creencias, e inician un proceso de toma de decisiones de manera autónoma sin la supervisión constante de sus padres.  Se inicia el 
desarrollo de la capacidad de pensar de manera abstracta, y la transición de la dependencia infantil con los cuidadores a la 
independencia e individualización a la vida adulta.  Aunque los adolescentes ahora pueden comenzar a pensar de manera abstracta su 
desarrollo cerebral no está completo, a menudo no ven las consecuencias a largo plazo de sus elecciones y decisiones. Los 
adolescentes tienden a correr riesgos porque no ven el peligro inherente a sus decisiones y tienen una predisposición neurológica a 
buscar experiencias estimulantes (Harvey y Penzo, 2009). 
La adolescencia representa un periodo crucial para el desarrollo de las habilidades de regulación y/o la psicopatología 
(McLaughlin et al., 2011) se presentan muchos cambios contextuales, los cuales generan un aumento en la experimentación de afecto 
negativo e inestabilidad emocional (Larson et al., 2002); en general, esta etapa vital puede ser emocionalmente difícil, se ha encontrado 
que la aparición de la mayoría de los problemas de salud mental ocurre acá (American Psychiatric Association, 2013), muchos 
desencadenantes iniciales de los trastornos mentales importantes, como esquizofrenia, trastorno bipolar y abuso de sustancias 
psicoactivas, ocurren en ésta época (Paris, 2003); aunque, los problemas psicosociales pueden favorecer su presentación (Paris, 2014). 
La literatura también reporta que en esta etapa los jóvenes presentan dificultades en la implementación de estrategias apropiadas de 
regulación (Glenn y Lonsky, 2009).  La predisposición del adolescente a sentir las emociones con alta intensidad puede generar el 
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incremento de conductas de riesgo (Fossati, 2014), aumentando la probabilidad de presentar desregulación, (Harvey y Rathbone, 
2013).  
La teoría Biosocial es el sustento teórico de DBT para explicar la desregulación emocional (DE). La desregulación se define 
como la incapacidad, incluso cuando se intentó, para cambiar o regular las claves, acciones o respuestas verbales y no verbales 
emocionales (Dimeff et al., 2007); las personas con desregulación no tienen la habilidad para mejorar o tolerar los estresores 
emocionales, interpersonales y conductuales de la vida (Miller et al., 2007). 
La desregulación es para DBT el resultado de la interacción a través del tiempo de la vulnerabilidad emocional y la 
invalidación ambiental (Boggiano & Gagliessi, 2018). La vulnerabilidad emocional hace referencia a la predisposición que tiene un 
individuo de sentir la emoción de manera más intensa.  De acuerdo con esta teoría, hay tres características biológicas que contribuyen a 
la vulnerabilidad emocional de un individuo: 1) Una alta sensibilidad, 2) Una alta reactividad (esta alta excitación desregula también 
los procesos cognitivos) 3) una excitación prolongada (lento retorno a la línea de base) (Koerner, 2012).   
La invalidación ambiental hace referencia a la negación, negligencia o daño emocional por parte de los padres, cuidadores, 
figuras de autoridad u otros adultos, de las experiencias privadas (Miller et al., 2007).  Debido a la exposición a este tipo de 
interacciones, los adolescentes aprenden que sus emociones no son importantes o están equivocadas. Como resultado, aprenden 
métodos inefectivos para regular las emociones (Shenk y Fruzzetti, 2014). 
Componentes del Tratamiento 
El supuesto básico en DBT es que la desregulación emocional es el problema subyacente que conduce a la desregulación del comportamiento (Harvey y  
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Se utilizó un diseño de caso único intrasujeto ABC con seguimiento. Este tipo de diseño incluye dos intervenciones (fase B y C) separadas en diferentes fases en una 
investigación.   El implementar dos intervenciones separadas puede ser necesarias en situaciones donde la primera intervención o logra el cambio o resultado 
deseado (Kazdin, 2001). 
 
Es importante tener en cuenta que en este tipo de diseños A y C no son comparables, ya que como procedimientos experimentales difieren, por tanto, el principal 
análisis experimental estará en A- B y B -C (Barlow y Hersen, 1988). 
 
A continuación, se explica cada una de las fases del diseño utilizado: 
Fase A. Línea de base. 
Fase B. Protocolo de terapia individual basado en el componente individual de DBT. 
Fase C. Protocolo de terapia familiar basado en el protocolo de intervención familiar basado en DBT. 
Adicional a la medición de las tres fases de los adolescentes, se realizó una medición con los padres de las escalas DERS EA y ENE en la fase A y en la fase C, para 




Fase 1 (Búsqueda de los participantes): se realizó convocatoria abierta acerca del estudio, se creó un flyer que se publicó en redes sociales tales como 
Instagram y Facebook.  Así mismo se pasó la información a psicólogos clínicos con práctica privada para que pudieran dar a conocer la información. 
Fase 2 (Escogencia de la muestra): con las personas que realizaron el contacto telefónico se realizó una explicación verbal del objetivo de la investigación 
y de los criterios de selección; así mismo, se explicó el número total de sesiones, la importancia de la asistencia tanto de los adolescentes como de los padres a cada 
una de las sesiones programadas de manera voluntaria, así como los compromisos de las actividades a realizar.  Si los padres manifestaban que cumplían con lo 
descrito de manera verbal por parte de la terapeuta, se concretaba una cita para realizar la valoración, si los padres manifestaban que no cumplían los criterios 
establecidos se les brindaban los datos de diferentes Centros de psicología donde podrían ser atendidos.  Se les solicitaba el correo y se enviaba vía email los datos 
de los siguientes centros: Centro de Psicología Clínica de la Fundación Universitaria Konrad Lorenz, Unidad de la Universidad Católica y Servicios de Atención 
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Psicológica (SAP) de la Universidad Nacional (ver apéndice I). 
Fase 3 (Valoración): se realizó una reunión donde se inició con la firma de asentimiento y consentimiento de valoración, se explicó a los padres y 
adolescentes el objetivo de la valoración, donde se recogió información frente a la problemática de cada participante, variables proximales, distales, y acerca de los 
criterios de inclusión-exclusión. 
De acuerdo  con la información que se obtuvo, los adolescentes que no cumplieron con los criterios para participar en el presente estudio se les brindó la 
información de los diferentes centros donde podía ser atendido el caso (ver apéndice I). 
A los adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusión les fue dada tanto a los participantes como a su acudiente, toda la información acerca de las 
diferentes condiciones establecidas para la investigación y se procedió a la firma del consentimiento informado de la investigación. 
Fase 4 (Creación del protocolo): Se realizó revisión teórica junto con el asesor de tesis en los libros Manual de Habilidades para Adolescentes (Rathus y 
Miller, 2015), Entrenamiento de Solución de Problemas para Adolescentes (Mazza et al., 2016), Terapia Dialéctico Conductual para Adolescentes Suicidas (Harvey 
y Rathbone, 2013).  Así mismo se realizó revisión con grupos de colegas expertos en DBT; de igual manera,  se consultó a psicólogos del grupo DBT Vital y a la 
coordinadora de Terapias Contextuales (grupo DBT de la Universidad de los Andes). De acuerdo con lo consultado en la bibliografía y las retroalimentaciones dadas 
por los expertos se creó el protocolo de seis sesiones individuales y seis sesiones para el componente multifamiliar.   
Las temáticas que se incluyeron en el componente individual fueron:  orientación de la teoría biosocial, análisis en cadena, mindfulness, mente sabia, 
habilidades del “qué” y el “cómo”, habilidades de tolerancia al malestar, supervivencia a la crisis, manejo de emociones intensas, kit de supervivencia, acción 
opuesta y aceptación radical.  Para cada ficha los consultantes realizaron tareas de entrenamiento para la semana.  
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Las temáticas que se desarrollaron en la intervención familiar fueron: camino del medio, dialéctica, dilemas dialécticos de la crianza, validación, niveles de 
validación, análisis en cadena, habilidades para mejorar el momento y soportar la crisis, factores que reducen la efectividad interpersonal, equilibrio entre lo que 
quiero y el cuidar a otros, DEAR MAN, GIVE y VIDA. 
Fase 5 (Evaluación): Se realizó a los padres y adolescentes la aplicación de la escala DERS y las escalas EA y ENE. Después de la firma del 
consentimiento, con cada adolescente se realizó el plan de seguridad (ver apéndice J) para la reducción de la presentación de conductas de riesgo mientras la fase de 
evaluación.   Después de ello se explicó de manera individual a cada uno de los adolescentes como era el diligenciamiento de la ficha de tarjeta diaria y el 
autorregistro de seguimiento.  Se realizaron ensayos acerca del diligenciamiento del registro, donde se brindaron espacios para aclarar las dudas frente a cada uno de 
los apartados, esto permitió el inicio de la medición de la variable dependiente (desregulación emocional) en cada uno de los participantes.  Esta medición se hizo 
por tres semanas, cada semana los registros eran solicitados vía whatsapp a cada participante por parte de la terapeuta y ellos lo enviaban en el formato de excel. 
Fase 6 (Aplicación protocolo sesiones individuales): se aplicó la variable independiente condición (B) de manera individual a cada uno de los participantes, 
se realizó la entrega del protocolo en la primera sesión.   Las sesiones se realizaron de manera presencial, se realizó la revisión de tareas, donde se retroalimentaba 
cada uno de los avances que tenía el adolescente, se continuó con la medición de la variable dependiente durante toda la condición.  Cuando se finalizó las seis 
sesiones individuales se realizó la aplicación del DERS a cada uno de los adolescentes. 
Fase 7 (Aplicación protocolo sesiones familiares): Se aplicó la variable independiente condición (C) de manera individual a cada uno de los participantes 
junto a su cuidador, se realizó la aplicación del protocolo de manera virtual a través  de telepsicología de manera sincrónica.  En cada sesión se realizó la revisión de 
tareas, donde se retroalimentaba cada uno de los avances que tenía el adolescente y su cuidador,  se continuó con la medición de la variable dependiente durante toda 
la condición. Cuando se finalizó la fase C, se realizó la aplicación del DERS y las escalas EA y ENE a cada uno de los adolescentes y padres. 
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Fase 8 (Seguimiento): Después de terminada la intervención, se contactó a los 15 días a cada uno de los participantes vía correo electrónico donde se les 
pidió diligenciar los formatos de hoja de seguimiento y de registro diario para realizar la medición de la variable dependiente después de la intervención 
 
 
4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
SE DEBERÁ MOSTRAR, EN FORMA ORGANIZADA Y PRECISA LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN, Y PRESENTAR LAS 









Resumen de los resultados 
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Desde la adaptación original de DBT para adolescentes que experimentaban conductas suicidas por Miller et al (1997) se han realizado varias 
modificaciones al protocolo utilizado (Groves et al., 2012). Estas han explorado la reducción del tiempo de tratamiento, la búsqueda de un lenguaje apropiado para 
los adolescentes. 
Asimismo, se ha explorado cómo la introducción del componente familiar puede beneficiar los efectos de la terapia. Una primera aproximación fue realizada 
por Miller et al (2002) en la que reconocían el valor de trabajar con padres y cuidadores como apoyo para evitar el abandono del proceso y un catalizador de 
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modificaciones en las contingencias en el hogar que se traducen en cambios comportamentales en los adolescentes. En la última década, Anderson et al (2015) 
generan una integración entre DBT y el tratamiento Familiar (Family Based Therapy) aplicada en el tratamiento de la bulimia nerviosa en adolescentes. Estos autores 
reconocen que su propuesta no logra articular completamente un papel de la familia para ayudar con la recuperación, lo mismo sucede con la propuesta de Uliaszek et 
al (2014) en donde examinan la viabilidad de la adición del contexto multifamiliar a un grupo de habilidades DBT sin encontrar una disminución significativa de los 
síntomas.  
Dado este panorama, lograr comparar los efectos de la intervención individual y familiar presenta un avance en la discusión sobre la inclusión de los 
cuidadores en el proceso terapéutico. Bajo esta, es de sumo interés observar los cambios comportamentales en adolescentes dada la prevalencia de los problemas 
mentales en esta población (Johnston et al,2017). Por ello, los presentes resultados agregan varios componentes a la comprensión de la inclusión de la intervención 
familiar en la terapia DBT en adolescentes. En primer lugar, es pertinente señalar la diversidad de efectos de ambas intervenciones sobre los participantes.  
Para el participante 1, se observó un efecto significativo de la intervención individual tanto en la reducción de conductas de riesgo como en las dificultades 
emocionales. Para la intervención familiar, hay un efecto en la desregulación emocional. Para el participante 2, solamente se evidenció el cambio en las dificultades 
emocionales a partir de la intervención familiar. En el participante 3, el efecto en la reducción de conductas es visible tanto en el componente individual como 
familiar. Pero, únicamente en el componente familiar se evidencia un cambio en las dificultades emocionales. Finalmente, en el participante 4, el componente 
individual fue útil sobre las dificultades emocionales y el componente familiar sobre la reducción de conductas de daño.  
Con esto, es posible observar que en los casos donde se observa un cambio (bien sea sobre las dificultades emocionales o sobre la frecuencia de conducta) 
en la fase individual, no se evidencia un cambio significativo en la familiar. Simultáneamente, se observa que no hay desmejora en las fases familiares, aunque su 
efecto no sea plenamente visible. Por el otro lado, cuando no existe un efecto en la fase individual, se observó un cambio significativo mediado por involucramiento 
familiar. En este sentido, se propone como premisa que el componente familiar contribuye a mantener los cambios generados en la intervención individual y que en 
caso de que estos no se presenten, el componente familiar es útil como catalizador de cambios en los consultantes.   
Esta propuesta respondería al bajo efecto que tienen las intervenciones familiares en la presente investigación y en otros estudios. Por ejemplo, 
Fleishchhaker et al (2011) reportó que los adolescentes declararon una mejoría significativa un mes después del final de la terapia individual, pero respecto al 
posterior grupo de entrenamiento familiar de habilidades, se documentó una tendencia a la mejora, aunque no fue significativa. Entonces, esta evidencia concuerda 
con el bajo efecto del componente familiar en comparación con el individual encontrado en la presente investigación y la continuidad del uso de habilidades y 
disminución de conductas de riesgo en las fases B, C y seguimiento.  Así pues, parece que el componente familiar que incluya el entrenamiento en habilidades 
contribuye a mantener los cambios otorgados a la fase individual.  
También, es de mencionar que, en 2015, Rathus & Miller denotan en su manual de habilidades DBT para adolescentes que, en los entrenamientos familiares, 
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los jóvenes pueden mostrarse cohibidos en presencia de sus padres. Esto puede alterar las interpretaciones estadísticas en investigaciones, pero, aunque suceda, los 
autores recomiendan que en lo posible se incluya un componente familiar dado a que a largo plazo contribuye a que se mantengan el uso de habilidades y disminuya 
la frecuencia de conductas de riesgo. Esta observación se encontró en la presente investigación, en donde el uso de habilidades parece disminuir en la fase familiar, 
pero donde en el seguimiento se mantiene el uso de habilidades.  
Por otro lado, cuando el consultante parece no presentar cambios, el aprendizaje de las habilidades parentales parece ser un factor clave para impulsar el 
tratamiento de los adolescentes (Bertrand et al, 2013). Dichas conclusiones surgen de la implementación de estrategias que transforman las relaciones familiares 
(contingencias) problemáticas a efectivas a través del desarrollo de habilidades de manejo del comportamiento, de resolución de problemas y cambios en los estilos 
parentales (Clarahan & Christenson, 2017).  
De igual manera, bajo el paradigma dialéctico comportamental se ha sugerido que cambiar las interacciones entre padres y adolescentes puede ser 
importante para aumentar la respuesta al tratamiento y abordar las necesidades de aquellos que no responden principalmente a las modalidades de terapia individual 
(Adrian et al, 2008).  Los datos anteriormente reportados se evidenciaron en los resultados de la presente investigación.  Dos de los participantes no obtuvieron 
resultados significativos en la fase B, pero al ingresar la fase C los cambios presentados fueron confiables. 
Entonces, se indica que hay una fuerte asociación entre la validación o invalidación parental y los comportamientos de autolesión posteriores. Adrian et al 
(2008) encontraron que, a altos niveles de invalidación, la autolesión estaba en su frecuencia más alta. Demostrando así, que la comprensión de las interacciones 
entre padres y adolescentes vulnerables es un campo de alta importancia dada su incidencia en la conducta de los consultantes. Gracias a esto, fue de gran utilidad 
distinguir los estilos educativos parentales antes y después de la intervención familiar. 
En general, se encontró que antes de la intervención familiar, la forma de establecimiento de normas fue principalmente indulgente y también se observaron 
niveles altos de la forma rígida. Entonces, es posible inferir que la desregulación emocional y los comportamientos de riesgo en los adolescentes están enlazados con 
los estilos educativos de los padres en los cuales se pudieron presentar patrones invalidantes. De manera simultánea, dicha propuesta resulta pertinente como modelo 
explicativo del cambio observado en los cuidadores y los adolescentes. En común, se observó un movimiento hacia un estilo inductivo de exigencia mediado por 
niveles altos de afecto-comunicación.  
Este cambio concuerda con el entrenamiento en habilidades realizado en el componente familiar, en donde se propuso fortalecer la relación padre-hijo a 
través de la validación y la reducción de conflictos, manteniendo expectativas y reglas consistentes a través de contingencias predecibles, reduciendo las 
vulnerabilidades individuales de los padres e hijos a través del cuidado personal y el uso regular de habilidades. Como se puede ver, estos componentes contribuyen a 
una movilización hacia un estilo parental inductiva, en donde las normas y reglas se establecen de acuerdo con las características del adolescente y se generan a 
través de un proceso dialéctico.  
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El entrenamiento en habilidades bajo un marco familiar sugiere que la aceptación de las manifestaciones emocionales contribuye a una mayor comprensión 
y competencia emocional tanto en los padres o cuidadores como en los adolescentes. En otras palabras, la introducción de conductas de validación en los padres 
influye en la disminución de las dificultades emocionales de los hijos o adolescentes (Morris et al, 2007).  Entonces, dado a que es un proceso, es posible que, con el 
uso continuo de las habilidades de parte de los cuidadores y los adolescentes, se genere un cambio mantenido a largo plazo.   
Adicionalmente, se ha evidenciado que las dificultades emocionales de los padres tienen relación con el comportamiento de riesgo y la desregulación 
emocional en los adolescentes (Morris et al, 2007). En el presente estudio, se encontró que antes de la intervención multifamiliar, todos los cuidadores presentaron 
altos niveles de dificultades emocionales. Relacionado con esto, Buckholdt, Parra y Jobe-Shields (2014) mostraron que los padres que informaron niveles más altos 
de desregulación de las emociones tendían a invalidar las expresiones emocionales de sus adolescentes con más frecuencia, lo que a su vez se relacionaba con niveles 
más altos de desregulación de las emociones de los adolescentes y presencia de comportamientos autolesivos.  
En general, los padres que carecen de las habilidades suficientes para hacer frente a sus propias emociones pueden invalidar las emociones de su adolescente 
o no pueden enseñar sus habilidades de afrontamiento adolescentes que ellos mismos no poseen. 
Es por ello que en la presente investigación el entrenamiento en habilidades fue importante en el componente familiar, ya que permitió que los padres 
conocieran las conductas que eran entrenadas en sus hijos y ellos pudieran hacer los ajustes contextuales.  Esto es respaldado en diferentes investigaciones que 
resaltan la importancia de desarrollar intervenciones centradas en las emociones que permitan que los cuidadores adquieran destreza y que los adolescentes refuercen 
el desarrollo y el uso de las habilidades (Buckholdt, Parra y Jobe-Shields, 2014; Duncan, Coatsworth y Greenberg, 2009;). Además de enseñar habilidades de 
regulación de las emociones y prácticas de crianza de las emociones, la crianza consciente (mindfulness) puede ser beneficiosa para fomentar las relaciones entre 
padres e hijos durante la adolescencia utilizando habilidades que probablemente validen las experiencias emocionales de los jóvenes (Dimeff y Koerner, 2007,). 
Dichos procesos, se proponen como agentes que llevaron al cambio en la desregulación tanto de los cuidadores como de los adolescentes y en la disminución de las 
conductas de riesgo de estos últimos de manera similar al reporte de Woodberry y Popenoe (2008).  
Ahora bien, es pertinente reconocer algunas limitaciones que presenta la investigación. En primer lugar, se reconoce que los análisis de conductas de riesgo 
se dieron a partir de auto registros y no desde medidas estandarizadas. Esto conlleva que los reportes se basan plenamente en las percepciones de los adolescentes 
sobre sus conductas.  Por ello, se recomienda que en futuras investigaciones se tomen otras medidas de observación del cambio del comportamiento que permitan 
determinar con mayor detalle las topografías de las conductas.  
Una segunda limitación se evidencia en la ejecución del componente multifamiliar. Si bien, las sesiones se llevaron a cabo con cada uno de los adolescentes 
y su respectivo acudiente, no es posible reconocer el efecto de la cantidad de sesiones en las que se pueda ahondar en las características relacionales. Adicionalmente, 
se sugiere explorar otros escenarios multifamiliares, tales como un grupo de habilidades para padres exclusivamente, un grupo para padres e hijos o la inclusión de 
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sesiones multifamiliares con más de un acudiente. Dado a la poca exploración que se ha realizado sobre los efectos del componente multifamiliar en DBT con 
adolescentes, la exploración de una amplia gama de variables es indispensable para poder mejorar el efecto de esta propuesta de intervención.  
Finalmente, como última limitación, se reconoce que los resultados podrían potenciarse al utilizar un grupo control riguroso del tratamiento administrado. 
Asimismo, otras variables relacionadas con la naturaleza de la intervención se sugieren como posibles enfoques para futuras investigaciones. Algunos ejemplos de 
estas pueden ser la farmacología administrada de manera simultánea en el proceso, el historial clínico, la genealogía de las dificultades emocionales, y el efecto de 
cada habilidad sobre los resultados globales, entre otras. Esto con el propósito de determinar cómo el componente multifamiliar puede tener mayor especificidad, 
calidad o dosaje.  
En conclusión, se encontró que tanto la intervención individual como multifamiliar basada en DBT en los procesos con adolescentes que presentan 
repertorios de desregulación emocional presentan un efecto significativo. Frente a ello, se propone que el componente multifamiliar contribuye a mantener los 
cambios generados en la intervención individual y es catalizador del cambio cuando no se presentan mejorías en la primera parte del proceso. Asimismo, se demostró 
que el componente multifamiliar contribuye a un cambio en los estilos de interacción entre los cuidadores y los adolescentes en específico para los mecanismos de 
afecto y establecimiento de normas. Frente a ellos, se propone que están asociados a las experiencias invalidantes que a su vez influyen en las conductas poco 
efectivas de los adolescentes. Empero, es importante finalizar resaltando lo diverso y complejo que son las emociones y cómo ellas son fundamentales para la 
efectividad personal, especialmente en seres humanos que buscan comprender su vulnerabilidad y la necesidad intrínseca de la psicología en buscar mejores prácticas 
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